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Masalah anak pendek atau stunting merupakan salah satu permasalahan
gizi yang dihadapi di dunia, khususnya di negara miskin dan
berkembang. Stunting dapat memberikan dampak jangka panjang
maupun jangka pendek. Pada tahun 2017 22,2% atau sekitar 150,8 juta
balita di dunia berasal dari ASIA (55%). Prevalensi balita pendek di
Indonesia sebesar 30,8% pada tahun 2018. Deteksi dini stunting yang
memerlukan pengkajian rinci perlu dikemas dalam sebuah metode
sederhana, akurat dan murah, sehingga kartu prediksi skorin stunting
dapat menjadi salah satu metode yang dapay digunakan sebagai alat
bantu dalam deteksi stunting. Untuk itu perlu diciptakan kualitas hidup
balita, menjaga dan mendeteksi perkembangan dan pertumbuhan anak
dengan baik, sehingga diperlukan deteksi terhadap risiko terjadinya
stunting pada balita. Untuk mencapai hal tersebut maka dilakukan
ppendampingan pada ibu balita untuk skrining risiko stunting pada anak.
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan secara bertahap dengan
tahapan identifikasi, pelaksanaan, monitoring, evaluasi. Kegiatan ini
dilaksanakan pada bulan Februari 2020. Sarana yang dibutuhkan adalah
kartu skrining stunting KPSH (Kartu Prediksi Stunting Heni). Kegiatan
pengabdian masyarakat yang dilakukan yaitu berupa pendampingan ibu
balita dalam melakukan deteksi stunting. Pemberian materi disesuaikan
dengan kebutuhan ibu balita. Dari hasil evaluasi yang dilakukan setelah
dilakukan pelatihan, 85% ibu balita sudah mampu melakukan skrining
risiko stunting pada balita, tetapi masih ada beberapa ibu yang belum
memahami cara skrining risiko stunting pada anak sehingga perlu latihan
dengan rutin. Berdasarkan hasil kegiatan dapat disimpulkan bahwa
masyarakat memiliki antusias yang baik sehingga kegiatan pengabdian
dapat berjalan dengan lancar.

Keyword:
Stunting

Scoring
Screening

ABSTRACT

The problem of stunting or stunting is one of the nutritional problems faced in the
world, especially in poor and developing countries. Stunting can have both long-
and short-term effects. In 2017 22.2% or around 150.8 million children under five
in the world came from ASIA (55%). The prevalence of stunting for stunting in
Indonesia is 30.8% in 2018. Early detection of stunting which requires a detailed
assessment needs to be packaged in a simple, accurate and inexpensive method, so
that the stunting scoring prediction card can be a method that can be used as an
aid in detection. stunting. For this reason, it is necessary to create a quality of life
for toddlers, maintain and detect developments and growth child well, so it is
necessarydetection of the risk of stunting in children under five. UTo achieve this,
passistance to mothers of children under five to screen the risk of stunting in
children. Community service activities are carried out in stages with the stages of
identification, implementation, monitoring, evaluation. Kegtrue this was carried
out on the month February 2020. The means required are KPSH stunting
screening card (Heni Stunting Prediction Card). The community service activities
carried out are in the form ofassisting mothers under five in stunting detection.
The provision of materials is tailored to the needsmothertoddler. From the results
of the evaluation carried out after training, 85%toddler mother already able to do
screening risk of stunting in toddlers, but there are still some mother who do not
understand how to be screened risk of stunting onchildren so they need to exercise
regularly. Based on the results of the activity, it can be concluded that the
community has good enthusiasm so that the service activities can run smoothly
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Pendahuluan

Penurunan angka kematian ibu dan bayi, penurunan prevalensi balita pendek
(stunting), pengendalian penyakit menular dan pengendalian penyakit tidak menular
merupakan empat program prioritas dalam pembangunan kesehatan periode tahun 2015-
2019. Upaya peningkatan status gizi masyarakat termasuk penurunan prevalensi balita
pendek menjadi salah satu prioritas pembangunan nasional yang tercantum di dalam
sasaran pokok Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) Kepmenkes RI Nomor
HK.02.02/MENKES/52/2015. Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat setinggi-tingginya.!

Masalah anak pendek atau stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang

dihadapi di dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang. Stunting dapat
memberikan dampak jangka panjang maupun jangka pendek?.
Pada tahun 2017 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Lebih dari
setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%). Dari rata-rata prevalensi balita
pendek di 11 negara yang ada di Asia Tenggara, Indonesia menduduki peringkat ke 3
dengan prevalensi 36,4%?. Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007
menunjukkan prevalensi balita pendek di Indonesia sebesar 36,8%. Pada tahun 2010, terjadi
sedikit penurunan menjadi 35,6%. Namun prevalensi balita pendek kembali meningkat
pada tahun 2013 yaitu menjadi 37,2%, kemudian terjadi penurunan pada tahun 2018
menjadi 30,8%*.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi DIY 2018 didapatkan data stunting
tahun 2017 sebanyak 13,8%. Di Kabupaten Sleman prevalensi stunting dalam 4 tahun
terakhir (2015 - 2018) adalah 12,86%, 11,81%, 11,99. Ada 12 Puskesmas di Kabupaten Sleman
yang prevalensi BBLR (salah satu penyebab stunting) diatas renstra Kabupaten yaitu
Puskesmas Prambanan, Seyegan, Gamping 1, Gamping 2, Minggir, Ngemplak 2, Tempel 2,
Tempel 1, Pakem, Turi, Moyudan dan Ngemplak 1°.

Ada banyak faktor yang dapat menyebabkan stunting. Penelitian yang dilakukan oleh
Wahdah et al pada tahun 2015 di Indonesia menyebutkan bahwa kejadian stunting
berhubungan signifikan dengan pekerjaan ibu, tinggi badan ayah, tinggi badan ibu,
pendapatan keluarga, jumlah anggota rumah tangga, pola asuh, dan pemberian ASI
eksklusif. Sedangkan, kejadian stunting tidak berhubungan dengan, pekerjaan ayah, pola
makan, lama pemberian ASI, penyakit infeksi, dan pendidikan ibu*.

Hasil penelitian terdahulu dengan judul Model Skoring Pada Balita dengan
menggunakan Kartu Prediksi Stunting di Wilayah Puskesmas Sleman dengan hasil bahwa

kartu skoring efektif dan akurat dalam mendeteksi stunting, faktor-faktor yang ada dalam
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kartu skoring memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian stunting sehingga dapat
digunakan sebagai alat bantu pendeteksi stunting.” Kartu skoring ini dapat diterapkan
untuk ibu balita maupun petugas kesehatan dalam mendeteksi dini terhadap risiko kejadian
stunting pada anak™.

Perum Darussalam memiliki Posyandu Balita serta Posbindu yang aktif melaksanakan
kegiatan setiap bulan. Balita berjumlah 36 orang dan orang tua balita perlu memiliki
ketrampilan melakukan skrining/pemeriksaan Perkembangan Anak supaya dapat
mendeteksi Perkembangan Anak secara dini. Posbindu juga dilaksanakan setiap 1 bulan
sekali dan diikuti sekitar 100 warga baik itu remaja maupun lansia.

Berdasarkan uraian tersebut maka penulis ingin melakukan pendampingan terhadap

ibu balita dalam deteksi dini risiko stunting pada balita.

Metode

Sosialisasi program dilaksanakan dengan melalui pendekatan ibu balita melalui
perkumpulan ibu balita dan juga memberikan penjelasan mengenai kegiatan pengabmas
yang akan dilaksanakan serta tujuan yang ingin dicapai dalam kegiatan pengabdian
masyarakat. Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan secara bertahap dengan
beberapa metode yaitu: tahap identifikasi, diawali dengan masalah dan khalayak sasaran
dengan cara mengidentifikasi lokasi pengabdian kepada masyarakat, sarana prasaranan,
sumber daya, dan gambaran pola asuh balia,serta sumber daya kader balita. Tahap
pelaksanaan, rencana kegiatan pelaksanaan dibagi dalam beberapa tahapan diantaranya
mengumpulkan data balita, data ibu balita, melaksanakan pelatihan pada ibu balita, dan
pendampingan ibu balita dalam mempraktikkan skrining risiko stunting pada anak.
selanjutnya pada tahap monitoring dan evaluasi dilakukan dengan cara mengobservasi ibu
balita pada saat mempraktikkan skrining / pemeriksaan risiko stunting pada anak.

Waktu pelaksanaan pendampingan dilaksanakan bulan Februari tahun 2020
bertempat di Perum Darussalam Mejing Wetan Wilayah Kerja Puskesmas Gamping I
Sleman. Sarana yang dibutuhkan pada kegiatan pengabdian masyarakat adalah kartu
skoring stunting (KPSH) dan bahan tayang pendidikan kesehatan serta souvenir. Pada
kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan pihak terkait, diantaranya bidan Pembina
posyandu, kader balita, pendidik PAUD, ketua PKK, dan ketua RW. Monitor dan evaluasi
dilakukan dengan menugaskan masing-masing kader untuk melakukan skrining kepada
anak mengunakan Kartu Skoring Stunting. Indikator evaluasi berhasil apabila ketrampilan
dilakukan 80% dengan benar.

Adapun visualisasi kartu skoring stunting (KPSH) yang digunakan adalah sebagai
berikut:
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Gambear 1. Kartu Skoring Stunting (KPSH)
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Hasil dan Pembahasan

Program pengabdian masyarakat menerapkan konsep kebidanan komunitas untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya di Peum Darussalam Mejing Wetan
Kecamatan Gamping Kabupaten Sleman. Oleh karena itu perlu dilakukan pendekatan
kebidanan di komunitas maupun keluarga sebagai dasar dalam pemberian pelayanan
kesehatan utama pada masyarakat.

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan pada bulan Februari 2020 di Perum
Darussalam. Kegiatan ini terdiri dari beberapa tahapan kegiatan yaitu survei wilayah
binaan, pengkajian awal (pengumpulan dan pengolahan data), perencanaan intervensi,
implementasi evaluasi dan rencana tindak lanjut. Kegiatan pengabdian masyarakat ini tidak
hanya fokus pada bentuk layanan kebidanan di komunitas tetapi juga memberikan
pendidikan kesehatan pada komunitas yang terdapat di wilayah Perum Darussalam.

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan yaitu berupa pelatihan kepada ibu
balita perum Darussalam yang dihadiri oleh 30 orang ibu balita. Pelaksanaan program
pengabdian masyarakat di Perum Darassalam, Gamping, Sleman berjalan dengan baik.
Program pengabdian ini berupa pelatihan skrining risiko stunting pada anak untuk
mengetahui apakah anak berisiko stunting atau tidak.

Pada tahap awal program pengabdian, peserta pelatihan diberikan pengetahuan
terkait dekusungan perkembangan balita dan cara skrining perkembangan anak. Peserta
yang hadir dalam pelaksanaan program pengabdian kepada masyarakat berjumlah 23 ibu
balita dan 100 anggota posbindu Perum Darussalam. Peserta yang hadir menunjukkan
keantusiasan yang ditandai dengan keaktifan selama pelatihan berlangsung. Keaktifan
peserta tampak dari partisipasi aktif dari praktik skrining pada balita serta materi pelatihan
terkait dengan gangguan stunting pada anak. Penyampaian materi dilakukan secara
ceramah dan demonstrasi tanggapan positif dari berbagai materi yang telah disampaikan.
Acara dilaksanakan pada bulan Februari 2020. Kegiatan dilaksanakan di Masjid Darussalam
Gamping Sleman.

Sebelum dilakukan pelatihan dilakukan kegiatan pra pelatihan. Dari hasil pra
pelatihan diketahui bahwa hampir seluruh ibu balita (95%) belum pernah melakukan

deteksi stunting pada anak dan belum pernah mendapatkan penyuluhan terkait dengan
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stunting balita. Hanya 5% ibu balita yang pernah melakukan deteksi dini stunting pada
anak.

Dalam kegiatan pengabmas ini disampaikan beberapa materi. Materi yang diberikan
disesuaikan dengan kebutuhan ibu balita, yaitu skrining stunting pada anak. Materi kedua
adalah materi terkait dengan skrining stunting dan praktik simulasi skrining stunting pada
anak menggunakan kartu KPSH. Praktik ini dilakukan agar ibu balita dapat mempraktikkan
secara langsung sehingga mengerti dan paham bagaimana cara skrining anak dengan baik.
Pertemuan lanjutan dilaksanakan pada hari minggu ke 3 bulan Februari 2020 pada kegiatan
evaluasi/monev pada ibu balita mengenai skrining stunting pada anak.

Dari hasil evaluasi didapatkan hasil bahwa 85% ibu balita sudah mampu melakukan
skrining risiko stunting pada balita, tetapi masih ada beberapa ibu balita yang masih
bingung dan belum terlalu memahami cara skrining stunting pada anak, sehingga masih
perlu latihan yang lebih rutin untuk melakukan skrining agar lebih dapat memahami dan
dapat melakukan dengan lancar dan baik. Selain itu juga kegiatan pengabmas ini berhasil
terbukti dengan kehadiran masyarakat mengikuti pengabdian masyarakat, dari 100%
undakan yang disebar luaskan ada 80 sampai dengan 90 % masyarakat yang mengikuti
kegiatan pengabmas.

Adapun luaran yang dicapai adalah peserta dapat melakukan skrining risiko stunting
pada anak dengan baik, menambah pemahaman peserta menjadi lebih baik, serta
mengetahui status kesehatan masyarakat yang tinggal di Perum Darussalam. Kegiatan ini

juga dapat menjaring kerjasama antara institusi dengan masyarakat setempat.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat dapat dilihat bahwa masyarakat memiliki
antusias yang luar biasa sehingga kegiatan pengabdian masyarakat dapat berjalan dengan
baik. 85% ibu balita telah dapat melakukan skrining pada anak secara mandiri. Ibu balita
dapat melakukan skrining risiko stunting pada anak dengan baik serta memiliki

pemahaman yang lebih baik terkait dengan stunting pada anak.
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